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This article delineates a nursing course of caring a preschool child with pneumonia 
complicated with pleural effusion. The original family life style changes when children 
admitted in hospital, and the caregivers feel heavy stress. We utilized the Newman 
Systems Model as an assessment tool, and collected data by observation, interview, 
listening and nursing assessment. There were three major problems about the patient 
himself, i.e., ineffective airway clearance, high body temperature and fear, and the mother 
 2 
had the strain as a role of caregiver. We provided the patient and the caregiver with 
holistic nursing interventions and individual instructions to help the mother confront the 
disease and improve the flexible ability of defense, and furthermore, to solve the 
problems and help the patient recover and overcome the crisis as soon as possible. We 
hope this experience may be beneficial to taking care of the similar cases in the future.  

































徵候表現出來(Richard E. B., 1999 )。肋膜包覆在肺葉之外，分為體腔肋膜（外）
與內臟肋膜（內），一般肋膜內外膜含有 5-10cc 的水，而肋膜積水係指肋膜腔內





















四、紐曼系統模式     


























接種後無特殊反應。目前 3 歲，身高 94cm（生長曲線為 25 百分位），體重 14.5kg











師診斷為肺炎，入院治療。3/23 胸腔 X-ray 因疑似腹膜炎，予會診小兒外科，
會診後診斷為左側肋膜積水，轉小兒加護病房治療並協助放置胸管。3/28 引流
液為 0 cc、呼吸平穩且次數為 26-28 次/分及濕囉音轉為乾囉音，故協助醫師拔
除胸管，並轉回一般病房續照護。4/3 體溫 36.7℃，呼吸次數 26 次/分，胸腔
X-ray 呈現無肋膜積水和肺炎情形，聽診肺部無濕囉音，依醫囑給予出院。筆





    1.個案 
 (1)生理層面:呼吸系統：3/19 聽診肺部左下葉濕囉音、個案之痰液無法自 
行咳出、胸部 X 光呈現左下葉肺炎；3/20 發燒時呼吸 40 次/分、鼻涕黏稠、鼻
塞、SPO2：98％；身體檢查與評估有胸痛、扣診有頓音、聽診呼吸音降低和觸




水分少。個案入院時身高 94cm（生長曲線為 25 百分位）、體重 14.5kg（生長曲
線為 50 百分位），出院時體重則為 14.3 kg。沐浴、穿衣：洗澡後由媽媽檢查後
可自行擦乾並輕鬆穿上衣服，而脫衣服則顯較困難些，須由大人協助。睡眠：






約為 100～150cc 住院期間則因打點滴緣故，次數、尿量比住院前增加 3-5 次/
天。個案多臥床打點滴，有時媽媽推輪椅帶個案一邊打點滴一邊到走廊走走。
入院期間體溫不穩定，3/19 至 3/23 體溫最高維持在 38.5～39℃，發燒時呼吸





































































































O1：個案 3/19 之抽血檢驗 WBC：27800/ mm3。 

















＞38℃有使用冰枕，4/3 出院時體溫 36.7℃。 
二、呼吸道清除功能失效/與氣管、支氣管感染或分泌物增加有關(3 月 19 至 3








O3：3/20 發燒至 39.5℃時喪失體內水分，呼吸 40 次/分，O2 hood 30%使用。 
O4：胸部 X 光呈現左下葉肺炎。 
(二) 護理目標:加強正常抵抗線 








1-4 每 1-2 小時更換姿勢以促進肺擴張和通氣。 
2-1 協助家屬每天飯前 1 小時執行四次噴霧及胸腔扣擊力道足夠、姿勢正確，















狀執行胸腔叩撃時間為 5-10 分鐘等後續照護。 











































S3：3/23 案母: 「我不知道怎麼照顧弟弟，弟弟會好嗎?」。 












































王淑米、賴倩瑜 (2010)‧應用紐曼模式於一抗精神病藥物惡性症候群病患及  
    其主要照顧者之護理經驗‧護理雜誌，57(2)，9-15。 
呂淑珍、江東和、溫玉娟、簡淑慧、林素雯 (2011)‧臍帶血移植後病童之主 
    要照顧者照護經驗探討‧護理雜誌，58(5)，34-42。 
李秉儀、朱家慧、郭明娟(2007)‧急性兒科病人家屬住院壓力之改善專案‧ 
    新台北護理期刊‧9(2)，49-58。 
吳龍源(2005)‧肺炎之中醫臨床治療與護理‧中醫藥研究論叢，8(1)，13-20。 





    療之經驗‧中山醫學雜誌，14(1)，173-182。 
潘雪幸、王桂芸(2004)‧肺癌併發肋膜積水之病生理變化-案例分析‧護理 
    雜誌，51(2)，91-95。 
潘秀鈴、邱寶禎、沈彩鳳、陳紀雯(2004)‧運用治療性遊戲於學齡前期病童 
    的護理過程‧護理雜誌，51(4)，94-99。 
鄭集誠(2004)‧肺炎之中醫診治‧中醫藥研究論叢，7(1)，37-44。 
顏瑜萱、陳香吟(2002)‧肋膜積水與膿瘍的小朋友經由肋膜腔給予 
    Streptokinase 之案例報告‧醫院藥學，19(2)，79-84。 
葉麗娟(2005)‧兒童呼吸系統疾病與護理‧蔣立琦、吳佩玲、葉綠蓉、黃靜 
    微、邱淑如、毛新春、吳書雅、林冠伶、劉英妹、林元淑、王月伶、張淑 
    敏、曹堅華、曾莉淑、鄭美玲、翁新蓉、陳秀蓉、廖愛華‧兒科護理學(二 
    版，7-50－7-55 頁)‧台北：永大。 
Aldridge, M. D. (2005). Decreasing parental stress in the pediatric intensive care  
    unit: One unit’s experience. Critical Care Nurse, 25(6), 40-50. 
Board, R, & Ryan-Wenger, N. (2003). Stressors and stress symptoms of mothers  
    with children in PICU. Journal of Pediatric Nursing, 18(3), 195-202. 
Richard E. B. (1999). Nelson Essentials of Pediatrics, 3rd ed. Harcourt Asia Pte Ltd. 
Skalski, C. A., DiGerolamo L., & Gigliotti, E. (2006). Stressors in five client  
    populations: Newman system model-based literature review. Journal of  
    Advanced Nursing , 56(1), 69-78.   
 
